
Kloka Kliniska Val
      inom diagnostik



Varför?

• Undersökningar ökar varje år

• Förlänger väntetider för de patienter som behöver undersökning

• Samhällskostnad

https://www.sbu.se/sv/publikationer/nya-vetenskap-och-
praxis/bifyndens-forbannelse/

• Presentation koncentrerad på radiologi

https://www.sbu.se/sv/publikationer/nya-vetenskap-och-praxis/bifyndens-forbannelse/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/nya-vetenskap-och-praxis/bifyndens-forbannelse/
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CT-undersökningar 2012 vs 2022



MR-undersökningar 2012 vs 2022
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CT

UNDERSÖKNING MED HÖGRE POÄNG

CT (samma modalitet, annat protokoll) 12%

Konventionell röntgen 9%

MR 7%

Ultraljud 5%

Intervention 1%

Nuklearmedicin 0%

Genomlysning 0%

Finns ingen undersökning med högre poäng: 2%
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UNDERSÖKNING MED HÖGRE POÄNG

CT 8%

Konventionell röntgen 5%

MR (samma modalitet, annat protokoll) 3%

Ultraljud 3%

Intervention 0%

Nuklearmedicin 0%

Genomlysning 0%

Finns ingen undersökning med högre poäng: 4%



Jämlik vård?



1%
11%

88%

RKL – RÖ – RJL*

Ej samma datauttag – 
detta under intervention



5-ÅRSTREND FÖR ANDEL RÖNTGADE FÖRE BEHANDLING - ARTROS

OM INDIKATORN
Indikatorn visar andelen patienter som är röntgade före grundbehandling av 
artros. Målet som är satt av Socialstyrelsen är att högst 50-70 % av 
patienterna ska vara röntgade.

Diagnosen artros ska enligt Socialstyrelsen och internationella riktlinjer 
ställas kliniskt, det vill säga med hjälp av anamnes (sjukhistoria) och en 
klinisk undersökning. Endast i oklara fall eller där man överväger remiss till 
ortoped ska röntgen vara en del av diagnostiseringen. Artrossjukdomen 
startar ofta 10-15 år innan förändringar syns på röntgen och röntgenfynd 
korrelerar dåligt med de symtom och besvär patienten har.



Vårdprogram kan vara bra!

I kapitlet om IPMN finns ny evidens om sidogångs-IPMN och små icke-
definierbara cystor vilka uppmanar till försiktighet och eftertanke 
avseende uppföljning av sidogångs-IPMN.

Endast i oklara fall eller där man överväger remiss till ortoped ska 
röntgen vara en del av diagnostiseringen. Artrossjukdomen startar ofta 
10-15 år innan förändringar syns på röntgen och röntgenfynd korrelerar 
dåligt med de symtom och besvär patienten har.



Vårdprogram kan skjuta över målet

Hur många människor skall vi undersöka för att hitta en cancer? 
Vad är rimligt?

Vem skall bestämma utredning? 



Urinblåsan och urinvägarna
Vid en retrospektiv 
utlåtandegenomgång vid 
Höglandssjukhuset Eksjö på alla 
SVF-remisser inom förlopp 
urinblåsa och övre urinvägar aug 
2021-aug 2022, sågs en 
fyndfrekvens på 1% 
urothelialcancer (3 av 304 
patienter), 9.5% misstänkta 
urinblåsecancrar (29 av 304), 
samt 4.6% njurcancer som 
bifynd (14 av 304). 

- fyrfas-CT med kontrast
- 45 min undersökningstid



• MRT bör användas för utredning av mjukdelstumörer (12,17,22).

• Ultraljud bör inte användas då metoden är otillräcklig för karaktärisering av 
mjukdelstumörer (26).

Soft tissue tumor imaging in adults: European Society of 
Musculoskeletal Radiology-Guidelines 2023

• Ultrasound remains the best initial triage imaging 
modality for accessible and small suspected soft 
tissue tumors.
• MRI is the modality of choice for the 
characterization and local staging of soft tissue 
tumors in most cases; CT is indicated in special 
situations. Suspicious or likely malignant tumors 
should undergo biopsy.

Mjukdelssarkom

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/sarkom/vardprogram/referenser/#70c38c70-f928-42cb-ac97-8053680d1c27
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/sarkom/vardprogram/referenser/#be2dc035-e616-41bf-9572-37252c22e1c6
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/sarkom/vardprogram/referenser/#ad25a71a-7948-4ea1-9f8c-734ea7fa3aea
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/sarkom/vardprogram/referenser/#af4636c2-dd5c-401a-816d-72969ecf741f


Se över kontroller

15

Kontrollerar ofta med det intervall man kontrollerat i studier – det är för mycket 
för klinisk praxis. Hur gör vi detta bättre?

HTA lungcancer region Skåne, kontroll efter behandling: 

https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/hta/litteratursokningar/radiologisk-
uppfoljning/litteratursammanstallning-intervall-for-radiologisk-uppfoljning-efter-lungcancer.pdf

På G: gliom, IPMN

• Kan vi kontrollera fler endast vid uppkomst av symtom? 

Dialog VO kirurgi 240604

https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/hta/litteratursokningar/radiologisk-uppfoljning/litteratursammanstallning-intervall-for-radiologisk-uppfoljning-efter-lungcancer.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/hta/litteratursokningar/radiologisk-uppfoljning/litteratursammanstallning-intervall-for-radiologisk-uppfoljning-efter-lungcancer.pdf


Våga ta hänsyn till mjuka värden 

• Leder undersökningen till något?

• ”Måste veta”-undersökning? – rädsla remittent

•  Kultur patient



Få stöd i att våga avstå

Det finns riktlinjer (Kloka kliniska val, FAKTA, LAG:ar, Ottowa ankle 
rules, Canadian C-spine rules), men hur komma ihåg och hitta i 
vardagen?



Kloka kliniska val internt Röntgen RJL

- Svara på frågeställning

- Tänka efter innan rapportering av bifynd

- Standardundersökningar (kortare) med ev komplettering

- Standardsvar



Vad kan vi göra konkret? 

• Se över vilka direktiv som ger till olika regionala konstellationer
• Införande av nytt – vilken nytta? Miniminivå?

• Skrivelser om att se till hela patienten, att man får avstå

• Uppdrag att ta bort riktlinjer?

• Onödighetsinventering

• Våga föra dialoger om att avstå utredningar på kliniknivå och 
regionnivå

• Stötta individer som avstår 

• För dialog med diagnostiken

• Efterfråga vad som görs!



• Läs Genomlysningsrapporterna från RCC

På regionövergripande nivå 13 uppmaningar inom bild- och 
funktionsdiagnostik

• How to reduce overuse in healthcare

Tijn Kool, Andrea M Patey, Simone van Dulmen, Jeremy M 
Grimshaw (redaktörer)
John Wiley & Sons; 2023

240 sidor

ISBN: 978-11-1986-272-7

Recension: Hur fasar man ut lågvärdevård? (lakartidningen.se)

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/ansok-om-stod-till-forbattringsarbete/bilddiagnostik-och-patologi/
https://lakartidningen.se/aktuellt/recensioner/2024/06/hur-fasar-man-ut-lagvardevard/


Komplext och svårgreppbart 

• Många bäckar små

• Det ger resultat – tror vi!



För mer information 
www.sls.se/kkv
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